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Sinuciderea sau suicidul (in latina suicidium, de la
sul caedere, ,a se omori’) reprezinta actiunea unei
persoane de a-si cauza propria moarte.
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Manuel Dominguez Sanchez - sinucidrea lui Séneca.




La nivel mondial putem vorbi despre o
epidemie a acestui fenomen(1)

 Organizatia Mondiala a Sanatatii declara ca in
anul 2012 au fost un numar de 804 000 de
decese prin sinucidere, acest numar traducandu-
se Intr-o rata standardizata pe varste de 11.4 |a
100000 de locuitori (15 pentru barbati si 8 pentru
femei) (1)

* Trebuie tinut cont insa, ca in unlele tari
sinuciderea este o problema sociala deosebit de
sensibila si chiar ilegala, astfel exista o
probabilitate mare de subraportare a deceselor in
acele regiuni. (1)



* Procedura de raportare a acestor decese este
elaborata cumuland date din multiple surse si
din pacate in tarile cu un sistem de raportare
ineficient aceste decese trec fara a fi
cuantificate.

* In tarile dezvoltate raportul mediu
barbati/femei este de 3/1, fata de tarile in curs

de dezvoltare unde acest raport poate ajunge
panala1,5/1. (1)
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* La nivel global sinuciderea reprezinta 50% din
totalul deceselor violente pentru barbati si 71
% pentru femei. (1)

* |In ceea ce priveste varsta, pentru majoritatea
lumii rata de sinucidere este considerabil
crescuta pentru persoanele peste 70 de ani
atat pentru femei cat si pentru barbati.

* Un aspect devastator este ca, in anumite tari,
sinuciderea este a doua cauza de mortalitate
pentru persoanele de varsta cuprinsa intre 15-
29 de ani. (1)
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* La nivel global cele mai frecvente metode de
sinucidere sunt ingestia de pesticide urmata
de spanzurare si folosirea armelor de foc, insa
aceste metode variaza in functie de grupul
populational, conditia sociala si legislatia
locala.

* Un alt lucru demn de mentionat este ca cel
mai important factor predictiv este tentativa
anterioara. (1)

e Astfel pentru fiecare sinucidere exista un
numar mult mai mare insa greu de cuantificat
precis, de tentative. (1)



Suicide: facts and figures
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* La nivel national

Statisticile oferite de“Institutul National de
Medicina Legala” pe anul 2015 arata ca au fost
un numar de 2477 de decese prin sinucidere cu
0 rata de 11.97 la 100000 de locuitori,
iIncadrandu-se in trendul descrescator inregistrat
din 2010. (3)

Declarand ca sinuciderea este un indicator
Important din categoria deceselor violente.

Ca si in alti ani, marea majoritate a sinuciderilor
se inregistreaza la barbati (82% barbati; 18%
femei)(3)



Evolutia numarului de sinucideri 1996-2015




* La nivel national cele mai frecvent folosite
modalitati de sinucidere au fost in ordinea
descrescatoare a frecventei: Spanzurarea 79%,
Precipitarea 8% si Intoxicatiea voluntara 6%.

e Spectrul metodelor suicidare a inregistrat
fluctuatii relativ mici in ultimii 11 ani,
remarcabila fiind constanta preferintei pentru
spanzurare ca metoda suicidara.(3)



Metode de sinucidere
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La nivel local

In judetul lasi, in 2015 au fost inregistrate 128 de
decese prin sinucidere.

Acest numar aratand o rata de 17,68 la 100000
de locuitori, cu mult peste media mondiala (11.4)
Si cea nationala (11.97) (3)

Din acest total de 128 de sinucideri 107 fost prin
spanzurare, 10 prin intoxicatie, 5 prin precipitatie,
4 prin submersie si 2 prin plagi autoproduse cu
un obiect taieror.

In judetul lasi raportul barbati/femei a fost de
4,33/1 (3)
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OMS prezinta cei mai importanti factori risc, ce tin de individ,

astfel (1):

1. Tentative suicidare in antecedente

2. Boli psihice — prezente in pana la 90% cei decedati prin sinucidere.
Riscul estimat pe parcursul vietii fiind de 4% pentru pacientii
depresivi, 7% pentru pacientii cu dependenta de alcool, 8% la
pacientii cu tulburare afectiva bipolara si 5% prntru cei cu
schizofrenie. Important fiind fapul ca la pacientii cu mai multe boli
sau tulburari psihice riscul este substantial mai crescut.

3. Utilizarea nociva de alcool sau de alte substante psihoactive

4. Pierdere importanta(locului de munca, a locuintei, a unei
persoane importante)

5. Absenta sperantei ca o componenta dominanta a functionarii
psihice. Poate fi detectata prin anamneza asupra 3 factori :
viziune asupra viitorului, motivatia si asteptarile pacientului.

6. Boli cronice si durerea cronica

/. |Istoric familial

8. Factori genetici si biologici — ex. Niveluri scazute de serotonina

prezente la pacienti cu TAB, Schizofrenie si Depresie.



Intre factori protectivi sunt
mentionati(1):

1. Relatii interpersonale puternice.

2. Unele credinte religioase sau spirituale
(unde este predicata sanctitatea vietii).

3. Un stil de viata cu atitudine pozitiva si cu
dezvoltarea de mecanisme intrinseci (psihice)
Si extrinseci (familie, societate) care sa
faciliteze depasirea momentelor perturbante.



 Un studiu retrospectiv prezentat in 2015 la o conferinta
a “American Public Health Asociation” realizat de
Shareh Ghani, MD pe un lot de 100 de pacienti cu
patologie psihiatrica, care s-au sinucis a aratat ca 70%
dintre pacienti au vizitat un profesionist din domeniul
medical (inclusiv UPU psihiatrica) in ultimile 30 de zile
anterioare sinuciderii. Alte date arata ca mai putin de
50% din acest grup nu respecta tratamentul prescris si
ca 82% dintre cazuri au avut parte de un eveniment
precipitant in ultimele 30 de zile. (2)

 Acest lucru ar trebui sa atraga atentia profesionistilor
din domeniul medical si a personalului de prim contact
asupra comportamemtului “de cautare de ajutor” al
acestor pacienti. Si in acelasi timp sa ducala o
anamneza buna asupra evenimentelor perturbatoare
din viata pacientului si a compliantei la tratament.



e Concluzii

Sinuciderea este un fenomen extins si
plurifactorial. Din acest context importanta
bolilor si tulburarilor psihice nu poate fi
Ignorata.

Atat |a nivel national cat si la nivel local
exista o necesitate pentru programe specializate
de preventie a deceselor prin sinucidere.

Tinand cont de datele mentionate anterior
Si de recomandarile OMS un program structurat
eficient de preventie ar trebui sa contina, minim,
urmatoarele elemente:



* 1. Supraveghere — raportare eficienta la nivel
populational a deceselor prin sinucidere,
astfel ducand la o buna imagine asupra
grupurilor vulnerabile si factorilor de risc
locali.

2. Reducerea accesului la mjiloace de
sinucidere

* 3 Mediatizare — o reprezentare realista in
media acestui fenomen cu o concentrare
foarte buna pe stimularea si incurajarea
cautarii de ajutor.



4. Imbunatatirea accesibilitatii la servicii primare de
preventie pentru grupurile cu risc cat si pentru
populatia generala.

5.Educatie specifica continua a personalului din
domeniile de prim-contact (organe de politie,
profesori, asistenti sociali etc) cu grupurile
vulnerabile.

6. Tratament de specialitate (multidisciplinar) bazat
pe dovezi, bine structurat asupra celor cu tentative
anterioare.

/. Interventia eficienta in crize socio-economo-
politice (razboi, calamitati naturale) unde este bine
cunoscut faptul ca vulnerabilitatea creste in intreg
grupul populational afectat.



* 8. Constientizare publica — raspandirea in
populatia generala de informatii care sa
destigmatizeze atat cautarea de ajutor cat si
discutia pe tema comportamentului si ideatiei
suicidare.

* 9. Centralizare si cercetare —infiintarea de
centre specializate care sa coordoneze
activitatile mentinoate mai sus si care sa
conduca la cercetare stiintifica, de calitate,
asupra subiectului. (1)
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Va multumesc!

Sinucigasul, tablou de Edouard Manet 1877-1881




